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TÓM TẮT56 
Đặt vấn đề: Sự mất cân bằng giữa cung cấp và 

nhu cầu oxy của cơ thể là một trong các nguyên nhân 
dẫn đến một số biến chứng trong hồi sức sau phẫu 
thuật tim mở tim bẩm sinh. Chỉ số ScvO2 giảm thấp là 
một trong những chỉ số chỉ điểm có giá trị dự đoán 
một số biến cố chính sau phẫu thuật tim mở tim bẩm 
sinh. Mục tiêu: Khảo sát giá trị chỉ số ScvO2 ở các 
thời điểm sau phẫu tim mở ở trẻ em mắc bệnh tim 
bẩm sinh tại Bệnh viện Nhi Trung ương. Đối tượng 
và phương pháp: Nghiên cứu thực hiện trên 117 trẻ 
em mắc tim bẩm sinh được phẫu thuật tim mở nhằm 
mô tả sự phân bố giá trị của chỉ số ScvO2 theo thời 
gian, cân nặng, thang điểm nguy cơ phẫu thuật tim 
mạch (RACHS-1), thời gian tuần hoàn ngoài cơ thể, 
thời gian cặp động mạch chủ tại 4 thời điểm: ngay sau 
khi ra khoa Điều trị tích cực Ngoại Tim mạch (T1), sau 
6 giờ (T2), sau 12 giờ (T3), sau 24 giờ (T4). Kết quả: 
Giá trị của chỉ số ScvO2 giảm thấp nhất ở thời điểm T2 
sau 6 giờ sau nhập phòng hồi sức (54,42±12,76%), 
tăng dần dần ở T3, T4, sự khác biệt các thời điểm có ý 
nghĩa thống kê với p<0,01; Giá trị của chỉ số ScvO2 
giảm thấp hơn ở nhóm bệnh nhân dưới 5kg ở các thời 
điểm T1, T2 và T3 với p<0,01; Giá trị của chỉ số ScvO2 
ở thời điểm T2 giảm thấp hơn ở nhóm bệnh nhân có 
thang điểm nguy cơ phẫu thuật tim mạch cao (RACHS-
1≥3) với p<0,05. Kết luận: Giá trị của chỉ số ScvO2 
đạt ngưỡng thấp nhất ở thời điểm T2 sau phẫu thuật, 
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giá trị của chỉ số ScvO2 thấp hơn ở nhóm cân nặng 
dưới 5kg và nhóm có RACHS-1≥3.  

Từ khóa: ScvO2; MAE (major adverse events); 
phẫu thuật tim mở tim bẩm sinh.  
 

SUMMARY 
THE CHANGES OF THE ScvO2 INDEX IN 

CHILDREN AFTER OPEN HEART SURGERY 
AT THE VIETNAM NATIONAL CHILDREN'S 

HOSPITAL 
Background: The imbalance between oxygen 

supply and the body's need for oxygen is one of the 
causes leading to some complications in resuscitation 
after open heart surgery. Low ScvO2 index is one of 
the valuable indicators in predicting some major 
events after open heart surgery. Objectives: Survey 
on the value of ScvO2 index at different times after 
open heart surgery in children with congenital heart 
disease at the VietNam National Children's Hospital. 
Methods: The study was conducted on 119 
congenital heart disease patients undergoing open 
heart surgery in order to investigate the distribution of 
ScvO2 concentrations by the times, weight and RACHS-
1 score, time of aortic clamp, time of cardiopulmonary 
bypass at 4 time points: immediately after leaving the 
Surgical Cardiac Intensive Care Unit (T1), after 6h 
(T2), after 12h, after (T3), after 24h (T4). Results: 
ScvO2 index were the lowest at T2 after 6 hour arive 
ICU (54.42±12.76%), decreased at T3, T4 with 
p<0,01; ScvO2 index loss was lower in the group 
under 5kg at time T2, T3 and T4 with p<0.05; ScvO2 
index at time T2 decreased lower in the group with 
high Risk adjustment for congenital heart surgery 
(RACHS-1≥3) with p <0.05. Conclusion: ScvO2 index 
was lowest at T2 time after surgery, ScvO2 index lower 
in group under 5kg and group with high RACHS-1.  
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Các biến cố chính (MAE: major adverse 

events) là những biến chứng không mong muốn, 
nhưng lại có thể xảy ra bất ngờ sau phẫu thuật 
tim bẩm sinh ở trẻ em, ảnh hưởng đến kết quả 
điều trị. MAE gồm: ngừng tim (có hoặc không có 
hỗ trợ sự sống ngoài cơ thể); phẫu thuật lại hoặc 
phẫu thuật mở lại ngực cấp cứu; hội chứng cung 
lượng tim thấp; tử vong [6]. Xác định bệnh nhân 
có nguy cơ mắc MAE là một thách thức, nhưng 
nó có thể giúp các bác sĩ và điều dưỡng theo dõi 
và phân bổ nguồn lực phù hợp cho các bệnh 
nhân, có chiến lược điều trị cụ thể để để ngăn 
ngừa hoặc nhanh chóng giải quyết, điều trị MAE 
nếu có.   

Độ bão hòa oxy tĩnh mạch trung tâm (ScvO2) 
là một trong các chỉ số phản ánh sự cân bằng 
giữa cung cấp và nhu cầu oxy của mô. Các 
nghiên cứu gần đây trên thế giới cho thấy khả 
năng dự đoán của chỉ số ScvO2 được đo không 
liên tục để phát hiện các biến cố chính sau phẫu 
thuật tim mở tim bẩm sinh có ý nghĩa trong thực 
hành lâm sàng [7], [3], [5].  

Tuy nhiên, tại Việt Nam chưa có nhiều 
nghiên cứu về khảo sát sự thay đổi của giá trị chỉ 
số ScvO2 theo thời gian, phân bố theo các nhóm 
nguy cơ như cân nặng thấp, tuổi phẫu thuật nhỏ, 
hay mức độ phức tạp của phẫu thuật tim để từ đó 
định hướng những thời điểm cần làm xét nghiệm 
ScvO2 và đánh giá vai trò tiên lượng của giá trị 
chỉ số ScvO2 đối với các biến chứng, kết quả điều 
trị. Nhằm nâng cao hiệu quả điều trị, đặc biệt giai 
đoạn hồi sức sau phẫu thuật, cần xác định vai trò 
tiên lượng của chỉ số ScvO2, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này nhằm mục tiêu: Khảo sát sự biến 
đổi giá trị của chỉ số ScvO2 ở bệnh nhân sau phẫu 
thuật tim mở tim bẩm sinh.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Gồm tất cả 

các trẻ em từ dưới 5 tuổi được chẩn đoán xác 
định là tim bẩm sinh bằng siêu âm tim và/hoặc 
thông tim có chỉ định phẫu thuật tim mở sửa 
chữa tim bẩm sinh dưới tuần hoàn ngoài cơ thể 
và được điều trị tại Khoa Điều trị tích cực Ngoại 
Tim mạch Bệnh viện Nhi Trung ương trong 
khoảng thời gian từ tháng 4 năm 2023 đến 
tháng 9 năm 2023. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 
- Bệnh nhân được phẫu thuật sửa toàn bộ 

tim bẩm sinh. 
- Có thang điểm nguy cơ phẫu thuật tim 

mạch RACHS-1 ≥ 2. 
- Gia đình người bệnh đồng ý tham gia 

nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ 
- Các trường hợp tử vong trước khi ra phòng 

hồi sức sau phẫu thuật. 
- Các trường hợp không lấy được đầy đủ 

thông tin. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 

cứu phân tích, tiến cứu, thiết kế nghiên cứu cắt 
ngang: theo dõi diễn tiến giá trị chỉ số ScvO2 
theo thời gian hồi sức sau phẫu thuật và tìm mối 
liên quanmột số yếu tố ảnh hưởng tới giá trị chỉ 
số ScvO2 như tuổi, cân nặng, thang điểm nguy 
cơ phẫu thuật tim mạch (RACHS-1), thời gian 
tuần hoàn ngoài cơ thể, thời gian cặp động mạch 
chủ trong phẫu thuật.  

2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
Cỡ mẫu toàn bộ, chọn mẫu có chủ đích những 
bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn chọn mẫu được 
đưa vào nghiên cứu. 

2.4. Nội dung nghiên cứu: Tuổi phẫu 
thuật (ngày), cân nặng (kg), thang điểm nguy cơ 
tim mạch (RACHS-1), thời gian tuần hoàn ngoài 
cơ thể (giờ), thời gian cặp động mạch chủ (giờ), 
xét nghiệm ScvO2 tại 4 thời điểm: Khi ra khoa 
Hồi sức sau phẫu thuật tim (T1), sau 6 giờ (T2), 
sau 12 giờ (T3), sau 24 giờ (T4) sau về phòng 
hồi sức. Xét nghiệm đo nồng độ ScvO2 được thực 
hiện bằng máy GEM Premier 3500 tại Khoa Điều 
trị tích cực Ngoại Tim mạch - Trung tâm Tim 
mạch Bệnh viện Nhi Trung ương. Giới hạn phân 
tích của xét nghiệm 0-100%. 

2.5. Phương pháp thu thập và xử lý số 
liệu. Các thông tin được cung cấp theo mẫu 
bệnh án thống nhất. Số liệu được nhập trên 
REDCaps và xử lý trên phần mềm SPSS 25.0.   

2.6. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu đã 
được thông qua Hội đồng đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh của số 695/BVNTW-HĐĐĐ Bệnh viện 
Nhi Trung ương ngày 18 tháng 04 năm 2023. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu trên 117 trẻ em sau phẫu thuật 

tim mở tim bẩm sinh cho kết quả: có 72 trẻ cân 
nặng dưới 5kg (chiếm 61,5%); có 78 trẻ (chiếm 
66,7%) có điểm nguy cơ phẫu thuật tim mạch 
RACHS-1 là III và IV.  

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 

Biến số 
Trung vị (khoảng 

tứ phân vị) 
Min Max 

Tuổi phẫu thuật 
(ngày) 

81,0 (16,5-228,5) 1 1833 
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Cân nặng (kg) 4 (3,2-7) 2,1 19 
Thời gian cặp ĐMC 

(phút) 
71 (56-86) 21 138 

Thời gian THNCT 
(phút) 

110 (89-136) 40 220 

Thời gian thở máy 
(giờ) 

56,7 (28,1-93,6) 5,5 1435 

Thời gian nằm hồi 
sức (ngày) 

5,7 (3,7-7,9) 1,69 59,8 

Thời gian nằm viện 
(ngày) 

14 (11-18) 6 60 

Kết quả đo giá trị của chỉ số ScvO2 tại các 
thời điểm cho thấy: giá trị của chỉ số ScvO2 khi ra 
khoa Hồi sức sau phẫu thuật trung bình là 
57,26±14,42%, đạt ngưỡng thấp nhất ở thời 
điểm T2 là 54,42±12,76%; sau đó tăng dần ở 
thời điểm T3 là 59,06 ± 11,43% và dần ổn định 
ở thời điểm T4 là 63,80 ± 9,75%. Sự khác biệt 
nồng độ giữa các thời điểm có ý nghĩa thống kê 
với p<0,05. 

 
Biểu đồ 1. Sự phân bố giá trị của ScvO2 

theo thời điểm 
Nhận xét: Giá trị của chỉ số ScvO2 ở thời 

điểm T1 cao hơn thời điểm T2 có ý nghĩa thống 
kê với p < 0,05; giá trị của chỉ số ScvO2 ở thời 
điểm T2 thấp hơn thời điểm T3 và T4 có ý nghĩa 
thống kê với p<0,01; giá trị của chỉ số ScvO2 ở 
thời điểm T3 thấp hơn thời điểm T2 có ý nghĩa 
thống kê với p<0,01. 

Bảng 2. Phân bố giá trị của chỉ số ScvO2 
theo tuổi phẫu thuật 

Yếu tố 
Tuổi phẫu thuật 
r p 

ScvO2 T1 0,188 0,043 
ScvO2 T2 0,211 0,022 
ScvO2 T3 0,317 0,000 
ScvO2 T4 -0,055 0,556 
Nhận xét: Giá trị của chỉ số ScvO2 có tương 

quan đồng biến không chặt chẽ với tuổi phẫu 
thuật ở thời điểm T3, có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05. 

 
Biểu đồ 2. Phân bố giá trị của ScvO2 theo 

cân nặng 
Nhận xét: Giá trị của chỉ số ScvO2 ở nhóm 

bệnh nhân có cân nặng <5kg thấp hơn nhóm 
cân nặng ≥5kg tại các thời điểm T1, T2 và T3, 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p <0,05. 

 
Biểu đồ 3. Phân bố giá trị của ScvO2 theo 
thang điểm nguy cơ phẫu thuật tim mạch 

RACHS-1 
Nhận xét: Giá trị của chỉ số ScvO2 ở nhóm 

bệnh nhân có thang điểm nguy cơ phẫu thuật 
tim mạch RACHS-1 ≥3 thấp hơn nhóm bệnh 
nhân có RACHS-1 <3 ở thời điểm T2, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,01. 

 
Biểu đồ 4. Phân bố giá trị của ScvO2 theo 

thời gian tuần hoàn ngoài cơ thể 
Nhận xét: Không có sự khác biệt sự phân 

bố giá trị của chỉ số ScvO2 theo thời gian tuần 
hoàn ngoài cơ thể kéo dài ở các thời điểm T1, T2 
và T3 với p>0,05, nhưng ở thời điểm T4 thì giá 
trị của chỉ số ScvO2 giảm thấp hơn ở nhóm bệnh 
nhân có thời gian tuần hoàn ngoài cơ thể kéo dài 
với p<0,05. 
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Biểu đồ 5. Phân bố giá trị của chỉ số ScvO2 

theo thời gian cặp động mạch chủ 
Nhận xét: Không có sự khác biệt về phân 

bố chỉ số ScvO2 với thời gian cặp động mạch chủ 
kéo dài ở tất cả các thời điểm sau phẫu thuật với 
p>0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong số 117 trẻ nghiên cứu phần lớn là trẻ 

có cân nặng thấp dưới 5 kg chiếm tới 72/117 trẻ 
(chiếm 61,5%), đặc biệt trẻ có cân nặng thấp 
nhất là 2,1kg, 29 ngày tuổi được sửa chữa đảo 
gốc động mạch, điều này phản ánh một xu thế 
phù hợp với các trung tâm khác trên thế giới là 
phẫu thuật sớm và triệt để ngay cả thời kỳ sơ 
sinh, cân nặng thấp [1], [2], [4]. Phần lớn số trẻ 
nghiên cứu nằm trong nhóm có thang điểm nguy 
cơ phẫu thuật tim mạch RACHS-1 là III và IV 
chiếm 78/117 (66,7%). Nghiên cứu của Maria 
Rosa Perez Piaya trên 68 trẻ em sau phẫu thuật 
tim bẩm sinh có tỉ lệ nam/nữ là 0,66, tuổi trung 
bình 7 tháng (1 ngày-15  tuổi), cân nặng trung 
bình 6kg (2,2 - 58kg), 32/68 trẻ có RACHS-1 ≥ 3 
điểm [4]. 

Có lẽ phần lớn trẻ trong nghiên cứu là tim 
bẩm sinh phức tạp, tuổi nhỏ, cân nặng thấp vì 
vậy có thể làm kéo dài thời gian cặp động mạch 
chủ, thời gian tuần hoàn ngoài cơ thể, thời gian 
phẫu thuật. Trong nghiên cứu này thời gian tuần 
hoàn ngoài cơ thể có trung vị 110 phút, thời gian 
tuần hoàn ngoài cơ thể kéo dài là trên 75 tứ 
phân vị tương ứng 136 phút, thời gian cặp động 
mạch chủ 71 phút, thời gian cặp động mạch chủ 
kéo dài là trên 75 tứ phân vị tương ứng 86 phút. 
Những chỉ số này đều có sự phù hợp với mức độ 
bệnh, loại bệnh, mức độ can thiệp phẫu thuật. 
Các chỉ số này trong nghiên cứu của chúng tôi 
cũng tương tự như một số nghiên cứu của của 
các trung tâm khác trên thế giới [2], [4], [8].  

Phẫu thuật tim với tuần hoàn ngoài cơ thể là 
một quá trình không sinh lý, tổn thương cơ tim là 
do sự can thiệp phẫu thuật, bảo vệ cơ tim không 
tốt trong thời gian cặp chủ và thời điểm tái tưới 

máu, do đáp ứng viêm hệ thống sau phẫu thuật 
[1], [2], [7]. Khi có suy tim thì khả năng tưới 
máu mô sẽ bị suy giảm. Để đánh giá mức độ suy 
tim sau phẫu thuật người ta có thể dựa vào một 
số chỉ số để đánh giá tình trạng cung cấp oxy và 
nhu cầu oxy của mô.  

Nghiên cứu này đã ghi nhận sự thay đổi giá 
trị của chỉ số bão hòa oxy tĩnh mạch trung tâm 
(ScvO2), một chỉ số phản ánh tình trạng tưới 
máu mô, đã được các nghiên cứu chỉ ra có vai 
trò trong dự đoán hội chứng cung lượng tim [6, 
7]. Nghiên cứu đã nghi nhận được sự biến đổi 
giá trị của chỉ số ScvO2 theo từng thời điểm, 
giảm thấp nhất ở thời điểm T2 (Sau 6 giờ bệnh 
nhân nhập phòng hồi sức) với giá trị trung bình 
là 54,42±12,76%, giá trị thấp nhất là 18%, sau 
đó tăng dần ở thời điểm T3 (12 giờ) là 
59,06±11,43%, thời điểm T4 (24 giờ) là 
63,80±9,75% (Biều đồ 1). Những phát hiện này 
có thể hiểu được vì chúng phản ánh sự suy giảm 
cân bằng cung cấp và nhu cầu oxy của mô do rối 
loạn huyết động sau phẫu thuật tim thường xảy 
ra ở thời điểm 6-12 giờ sau phẫu thuật - thời 
điểm thường xảy ra tình trạng rối loạn huyết 
động, tưới máu và cung lượng tim thấp [1]. Do 
đó, điều hợp lý là giá trị của chỉ số ScvO2 giảm 
sau phẫu thuật tim, đặc biệt ở những bệnh nhân 
trải qua phẫu thuật tim với những dị tật phức 
tạp, cân nặng và tuổi phẫu thuật thấp, phản ánh 
sự cân bằng oxy của mô bị suy giảm. Kết quả 
nghiên cứu này cũng phù hợp với kết quả của 
một số nghiên cứu khác trên thế giới. Tác giả 
Dilek ALTUN và cộng sự ngiên cứu trên 50 trẻ 
em sau phẫu thuật tim bẩm sinh cho thấy chỉ số 
ScvO2 thấp nhất ở thời điểm hậu phẫu giờ thứ 6, 
trung bình là 60,48% và tăng dần ở các ngày 
tiếp theo sau phẫu thuật với p = 0,001 [1].  

Trong nghiên cứu của chúng tôi thấy tuổi 
của trẻ em sau phẫu thuật tim mở tim bẩm sinh 
càng nhỏ thì giá trị của chỉ số ScvO2 càng giảm, 
nhưng mối tương quan này thấp với /r/<0,4 và 
p<0,05, giá trị của chỉ số ScvO2 thấp hơn ở 
nhóm có cân nặng dưới 5kg với p <0,01 (Biểu đồ 
2). Giá trị của chỉ số ScvO2 giảm tại các thời 
điểm sau phẫu thuật ở cả 2 nhóm nguy cơ phẫu 
thuật tim mạch (RACHS-1) nhưng giá trị của chỉ 
số ScvO2 tại thời điểm T2 thấp hơn ở nhóm trẻ 
có RACHS-1 ≥3 với p<0,01 (Biểu đồ 3). Nghiên 
cứu của T. Suemori trên 399 bệnh nhân trải qua 
phẫu thuật tim ở trẻ em cho thấy ScvO2 giảm sau 
phẫu thuật với p<0,001 và mức giảm lớn hơn ở 
các nhóm thuộc nhóm có thang điểm nguy cơ 
phẫu thuật tim (RACHS-1) cao [8]. Nghiên cứu 
này chúng tôi xác định, kết quả cho thấy không 
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có sự khác biệt trong phân bố giá trị của chỉ số 
ScvO2 theo thời gian tuần hoàn ngoài cơ thể ở 
tất cả các thời điểm sau phẫu thuật với p>0,05 
(Biểu đồ 4); không có sự khác biệt trong phân 
bố chỉ số ScvO2 theo thời gian cặp động mạch 
chủ ở tất cả các thời điểm sau phẫu thuật với 
p>0,05 (Biểu đồ 5). 

Trong nghiên cứu này chúng tôi có đánh giá 
chỉ số ScvO2 để tìm hiểu mối tương quan với tình 
trạng huyết động và kết quả sớm sau phẫu 
thuật. Trong nghiên cứu này chúng tôi tập trung 
chủ yếu vào tìm hiểu sự phân bố chỉ số ScvO2 ở 
trẻ em sau phẫu thuật tim bẩm sinh theo thời 
gian, tuổi, cân nặng, mức độ bệnh nặng và 
thang điểm nguy cơ phẫu thuật tim để từ đó tìm 
hiểu vai trò dự đoán kết quả sớm cũng như tình 
trạng huyết động trong hồi sức sau phẫu thuật. 
 

V. KẾT LUẬN  
Giá trị của chỉ số ScvO2 có giá trị thấp nhất ở 

thời điểm sau 6 giờ nhập phòng hồi sức sau 
phẫu thuật, giá trị của chỉ số ScvO2 giảm thấp 
hơn ở nhóm cân nặng dưới 5kg và nhóm có nguy 
cơ phẫu thuật tim cao (RACHS-1 ≥ 3). 
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TÓM TẮT57 
Mục tiêu: Thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng là 

một bệnh hay gặp trên lâm sàng, ở mọi lứa tuổi, cả 
nam và nữ tỷ lệ ngày càng tăng do thói quen sinh 
hoạt trong cuộc sống hiện đại. Phương pháp: Bệnh 
biểu hiện bằng hai hội chứng chính là hội chứng cột 
sống và hội chứng rễ thần kinh. Nghiên cứu được tiến 
hành nhằm đánh giá hiệu quả cải thiện độ giãn cột 
sống thắt lưng và mức độ giảm chèn ép rễ thần kinh 
hông của phương pháp điện châm kết hợp kéo giãn 
cột sống thắt lưng. Kết quả: Bằng phương pháp 
nghiên cứu can thiệp lâm sàng, so sánh trước sau và 
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có nhóm chứng trên tổng số 66 bệnh nhân sau 30 
ngày điều trị đã đưa ra kết quả: độ giãn cột sống thắt 
lưng được cải thiện rõ rệt, mức độ chèn ép rễ thần 
kinh giảm. Đạt hiệu quả điều trị 90%. Kết luật: 
Phương pháp kết hợp điện châm và kéo giãn điều trị 
thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng tốt hơn có ý nghĩa 
thống kê so với phương pháp kéo giãn đơn thuần. 

Từ khóa: Thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng, 
điện châm, kéo giãn cột sống, tầm vận động cột sống 
thắt lưng. 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF THE EFFECT OF 

IMPROVEMENT OF RANGE OF MOTION IN 
THE LUMBAR SPINE OF ELECTRO- 

ACUPUCTURE METHOD COMBINED WITH 
SPINE STRETCHING IN PATIENTS WITH 

LUMBAR DISC HERNIATION 
Objective: Lumbar disc herniation is a common 


